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今回の短期留学は２００７年秋に Universiti Technologi
MARA の Prof. Dr. Samy A. Azer 先生が総合診療部に来
校された時に BST として総合診療部を回っていた私達を
６年次 advance 実習時の留学を薦めていただいたことが
きっかけである。以来，山城教授にお手伝いいただき
Samy 先生と連絡を取りあうことで今回の留学が実現し
た。
【目的】
・海外での医学部教育・医療の様子を実際に肌で感じ日本
との違いについて考える（common disease，医療費，
治療法，医師の様子等）
・英語を使用したコミュニケーション・医療を行う
・異種の文化を学び，理解する
【準備】
山城先生に手伝っていただき以下のことを行った。
・基礎英語力・専門英語力の向上を目標に参考書・専門の CD 等を利用した学習
・マレーシアについて知るためにマッピング法を用いた学習
・Samy 先生と連絡を取り合い，カリキュラム・学費・宿泊施設等の交渉
【実習施設】
Universiti Technologi MARA はマレーシアでも大規模な大学であり，２５学部を有し，生徒数はメイン
キャンパスだけで４００００人に上る。
今回の実習では医学部４年生（医学部は５年制）と共に付属病院の１つである Hospital Selayang（９６０床）
にて病院実習を行う。
海外臨床実習報告書
Universiti Technologi MARA
前田道宏
富山大学医学部医学科６年
富山大医学会誌 １９巻１号 ２００８年140
【カリキュラム】
今回１週目は Primary Care Medicine，２週目は surgery（colorectal）をローテートした。
カリキュラムについては別紙参照
＜Primary Care＞
①Hospis Malaysia での末期医療の実習
月曜から水曜日までは Hospis Malaysia での末期医療の実習であった。
・講義
２人の Dr のレクチャーであり，「care と heal の違い」「医学部を志した理由」「terminal の定義」
「disease と sickness の違い」「末期患者の人工呼吸器をはずすか」についての全員でのディベートをおこ
なった。マレーシアの考え方は本人の意思が最優先であり，家族がなんと言おうが覆ることはあまりないと
のことであった。日本のように家族の意思，周囲との調和に対して配慮する傾向は薄いように感じた。
また，ロールプレイでは末期患者に対する医療面接法をおこなった。日本と同様に患者への傾聴・共感が
最大のポイントであるとのことであった。日本との違いは，疾患はもちろん，家族構成，仕事，姑とうまく
いっていないなど細かなことまで患者設定を生徒全員で設定していることであった。自分たちで設定するこ
とでより患者がリアルに感じるということであった。
・デイケア
この日は１７人の利用者と１０人のボランティアが大部屋で過ごしていた。この施設では約８００～９００人の患者
が登録されているが，実際にデイケアにこれる状態である患者は５％ほどであるということであった。乳癌
の女性患者，肝臓癌の患者とフルーツを食べたり，日常の生活のこと，日本の文化，子供のことなどを談笑
した。昼食後には昼寝をした後に，全員でビンゴを行った。
デイケアで感じたことはすべての人が楽しんでいると
いうことである。話をしているときも食事をしている時
もゲームをしている時もみんなが楽しみ，笑っている。
話を聞くと，悲観する時期はもうすでに乗り越えてお
り，今は楽しむことが大切と考えているということで
あった。また，この様に一人でいるのではなく，分かち
合える仲間といることにより活力を得ることができると
も話していた。日本の場合，入院してから受容までの５
段階をここまで進むことができずに亡くなっていくこと
が多いと感じていたため，このような様子には少々驚い
た。現在日本でも terminal care は普及しつつあるがマ
レーシアのように発展してほしいと感じた。
・訪問医療
先述したようにマレーシアでは terminal care は訪問医療が主流である。今回の実習では Dr．１人ととも
に車で３件の家を伺った。この施設では約９００人の患者を４人の Dr.と８人の Ns.で診ているとのことであり
とても多忙であるとのことであった。日本の在宅医療とあまり変わりはしないという印象であったが，栄養
点滴や基礎疾患などはまったく行わないとのことであった。やはり家族との面談は重要であり，時間も十分
にとっていた。患者はデイケアのようにはつらつとはしていなかったが，悲観した様子はなく Dr や私とよ
く話をしてくれていた。
末期患者の在宅医療はさまざまな合併症，心理精神面でのケアなどの点から難しいのではないかと感じて
いたが，実際にはそのほかの在宅医療と変わらないと感じた。これも患者自身が末期ということを受容して
いるからではないかと感じた。また，日本には terminal を理解しなおかつ訪問してくれる医師がいないか
ら発展していかないのではないかと感じた。数時間の間 Dr.と２人であったので，実際に医師からマレーシ
アの医療（国立病院・人気診療科等・医師の待遇）などさまざまな話ができたし，英語のトレーニングにも
なったことも有意義であった。
マレーシアでの末期医療の考え方は根本的に日本とは違った。日本の場合，末期癌患者は最後は病院に入
院し，最後のときを迎えることがほとんどであるが，マレーシアの場合，末期癌患者は最後は自宅で最後を
迎えることが多くである。この背景として，マレーシアでは在宅医療が発展しており，多くの医師・看護師
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が terminal にかかわっていること，宗教上の関係から死受け入れることができていることがあげられる。
Terminal については世界共通の問題であることを改めて感じ，今後医師として自分なりに答えを持たなく
てはならないと強く感じた。
②クリニックでの実習
マレーシアではまずクリニックを受診し，そこで紹介状をもらわなければ高次病院を受診できない仕組み
となっている。クリニックといっても規模としては中規模の病院くらいであり国立機関であるとのことで
あった。大規模病院での待ち時間の短縮，医師の負担の軽減などを目的に作られているが，一方でクリニッ
クでの長時間の待ち時間，３分診療となってしまっている面もあるように感じた。
見学したのは consult という部門であり，初診患者をまず診察し，重症度を判断し，各科や高次病院に紹
介する部門である。見学した患者は BPH を疑われた患者であるが，直腸診のみであり，エコーや腫瘍マー
カーなどはクリニックではできなく，高次病院に紹介となった。２人目は私立の病院に通っていたが治療費
が払えなくなってしまい公立の病院にかかり薬をほしいとのことであった。マレーシアでは公立と私立では
医療費が何十倍も違うとのことであり，貧富の差が現れるとのことであった。クリニックの診療費は診察は
１RM（約３３円）であり，薬品については無料であるとのことであった。
また，驚いたこととして，HIV 検査に訪れる人が多いことであった。理由は，マレーシアでは結婚には
HIV 検査の証明書が必要であると決められているとのことである。宗教上，婚前に性交渉は禁止であるが
近年では若年者の性感染・妊娠が多くなっているのも理由のひとつであるとも考えられる。
やはりクリニックに訪れる患者は低所得者が多いように感じた。日本でもかかりつけ医制度が始まろうと
しているが，マレーシアのように所得によって受けれるサービスが違うというような制度には疑問が残っ
た。
また，宗教上女性は男性に肌を見られてはいけないので，救急部に来た患者の診察は見学ができなかっ
た。
＜Surgery＞
・講義
連日にわたり教授による講義が行われた。講義は１０人ぐらいで受け，テーマは「痔ろう」「内臓損傷（特
に大腸）」「炎症性腸疾患」「下血」。診断・治療法なども日本と大きく変わらず，講義の進め方も日本の
BST 時の講義と変わらないと感じたが，生徒に対して語りかけたり，問いただす割合が多いように感じた。
英語で臨床の講義をうけたことはあまりなかったが，technical term さえ抑えれば理解可能であると感じ
た。また，「日本ではどうか？」などといった質問は毎回聞かれた。
・病棟実習
生徒１人が患者を２～３人担当しており，病歴聴取から診察までは日本と変わらないように感じたが，自
分の診察をほかの生徒に見てもらいその後，診察をフィードバックしてもらっていた。また，気になる患者
がいれば医師の許可がなくても診察等を行っており自由度が高いと感
じた。
また，ベッドサイドで教師が実際に診察しながら鑑別・必要な検査
等を学生に聞いていく授業もおこなわれた（本校での第２内科でのま
とめを患者さんの前で行うような方式）。隣にはほかの患者さんもい
るし，プライバシーの観点からも日本では考えられない方法であると
感じ，また，告知も多くの例で行われていることも日本とは違う点で
あると感じた。
また，あまり患者側からの発言はなく，まだ医師と患者の関係は医
師優位の感じのままであるような感じがした。
・手術
今回の実習では残念ながら手術を見る機会がなかった。手術は３年
次に入るそうで，４年次は講義が中心であるそうだ。話を聞くには，
手術は第１助手として入ることもあるそうで，術式を覚えていき中心
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となり手術実習が行なわれるそうだ。手術を見学させても
らったが，手術室の数は１２室であり，本学よりも多かった
が，設備の面では機器が古く，手洗いも全自動ではなかっ
た。
【学生との交流・文化について】
マレーシアはイスラム教であり，１日５回のお祈りは欠か
さない。そのため授業時間や生活リズムがやや日本と異な
る。また，人種もマレー系，インド系，中華系と混在してい
て単一民族国家の日本と違う点である。
学生も私達と同じ宿舎に住んでおり，毎日のように食事，
フットサル，観光，ナイトマ―ケット等に誘ってもらえ，マレーシア独特の文化や多くの建物・食べ物を経
験できたことはとても有意義であり３週間とても楽しく過ごすことができ，学生のみんなにはとても感謝し
ている。
また，日本の商店もあり，日本の文化を知ってもらうために，お好み焼き，きんぴらごぼう，ナスのいた
めものを作り学生にふるまったこともとてもよい企画であったと感じている。
しかし，人により信仰の度合いが違うので一概には言えないが，宗教上の制約（食べ物の規制・女性は握
手しない）等には十分注意しないといけないと感じた。
英語でのコミュニケーションは最初は戸惑ったが，つたない英語も理解してくれたし，少々なまりがある
ものの聞き取りやすい英語であり順調に行え，とても良好な関係を築けたのではないかと感じた。
【今後の学生へ】
先述したようにマレーシアはイスラム教であること，生活様式が違うことなどにより日本の文化とかなり
違うと考えてよいと思います。しかし，look east 政策により，マレーシアの人は日本のことをよく知って
いますし，インターネットの普及によりテレビ番組や漫画などのも有名となっています。したがって，これ
らのことを知っているととても円滑に込むにケーションが取れると思います。
食事に関しては，私はまったく問題なくおいしいと感じましたが，水道水は飲むことは薦められません
（商店での氷は大丈夫でした）。また刺激が強い食べ物が多いことは事実ですが，一方で飲み物やデザートは
かなり甘いです。
英語に関してはマレーシアの学生は小学生から英語教育があり，医学部も英語なのですが，私たちのつた
ない英語も理解してくれたし，少々なまりがあるものの聞き取りやすい英語であると感じました。
宿舎には洗濯機・テレビはありません。しかし学生も同じ宿舎にいるので貸してもらえますし，食事や遊
びに誘ってくれるため，授業後も充実した日々が送れます。
また，日本からお土産を用意していくときっと喜ばれると思います（マレーシアの学生からいろいろお土
産をいただきました）。
マレーシアの学生はとても友好的です。積極的に話しかければとてもよい関係が築けると思います。
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【結語】
今回の海外臨床実習では，英語・海外の医療・異なる文化・新しい友人など書ききれないほどの貴重な経
験をすることができ，自分自身成長できたのではないかと感じます。マレーシアのよいところを医療活動に
応用できたらと感じており，今回の臨床実習で学んだこと，体験したことを今後医師としてとして働く際に
役立てていけたらと考えています。
最後になりましたが，今回の海外臨床自習が実現できたのも，Samy 先生，山城先生をはじめ大学関係者
の皆様のご協力のおかげです，本当にありがとうございました。
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